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Prufungsantrag gem. S 44 PatG ist gestetit 

® Zementlose Rotationsstabiie Kompressions-Huftendoprothese 

Durch die Emwtcktung der kZementlosen Rotatlonsstabi- 
ten Kompresslons-HOftendoprothesec (ZRK-Prothese) soli 
eine |j)clcerung des einoebrachten Implantates vermleden 
und dadurch eine sichere und dauerhafte Fixation des Im- 
plantates erreicht werden. Die ZRK-Prothese wurde unter 
den Gestchtspunkten der neuesten biomechanischen Er- 
Icenntni&se uber das menschliche Huftgelenk konzipiert. Sie 
wurde in dem Bestreben entwickeit, der phyBtologischen 
Spannungsverteilung im lebenden Knochen in GroBe und 
RiGhtung wettgehandst zuf oigen. 
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PatentansprOche 



I. Zementlose Rotationsstabilc Kompressions- 
Hflftendoprothese (nachstehend ZRK-Proth^ 
genannt) als Ersatz eines defekten oder unbrai^- 5 
bar gewordencn Huftkopfcs bcim Mensdien. da- 
Amii gekenineiclinet dassdie ZRK-Prothese: 

Erstens aus einer ZRK-Platte (teH i\ mit Boh- 
rungenfOrrweiKortikalisschrauben. lo 
Zwcitcns aus einero Zyiinder (TeU 2), der in 
einem Winkd von 135 Grad mil derZRK-Plat- 
teverbundenist, ., • 

Drittens aus einer FOhrungshiUse fTeil 3), in 
diednGewindefOrdielCompressioiisschrau- is 

be eingeschnitten ist, , * • . 

Viertens aus dcm keilfOrmig ovalen Antirota- 
tionskdrper (Teil 4). in den ein Gewinde fOr die 
Kompresstonsschraube eingeschnitten ist. 
Fflnftens aus dem ovaJen Prothesenkragcn m 
(Teil5)und ^ , 

Sechstens aus dem Prothesenhais (Teil 6). 
Siebtens aus der Kompressionsschraube Creil 
7)besteht ^ 

FQhrungshfllse (TmI 3), Antirotationskdrpcr CTeil 4^ 
Prothesenkragcn CTcU 5) und Prothes«JalsneiJ6) 
bikien hierbci als Bnheit den oberen ZRK-Prothe. 

iSe ZRK.-Prothesc ist aus rostfrdem Stahl gefer- 30 
tigt. 

2. ZRK-Prothese nach Ansprudi U dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die ZRK-Prothese tcdwase 
Oder ganz aus Kunststoff, Keramik, MetaU Oder 
MetaUegierungengefertigtisL ^ ^ . ^ 

3 ZRK-Prothese nach Anspruch 1, dadurcn ge- 
kennzeichnet, dass die ZRK-Platte (Teil t) Bohnm- 
gen far mehr als zwei Kortikalischrauben enthait 

4 ZRK-Prothese nach Anspruch U dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Zyiinder (TeU 2) mit einem 40 
anderen Wmke! als 135 Grad mit der ZRK-Platte 
verbundenist 

5. ZRK-Prothcse nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass in die Fflhrungshiilse (TeU 3) ci- 
ne zyUndrische Bohrung, aber kein Gewinde einge- 45 
schnittenist . . ^ . . 

6 ZRK-Prothese nach Anspruch U dadurdi ge- 
kennzdchnet, dass der Antirotationskorper CTeil 4) 
auch konisch oder rund oder nicht konisch oder 
nichtrundist . j u * 

7 ZRK-Prothese nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Prothesenkragcn runde 
oder cxzentrische Formen annehmen kann. 

8. ZRK-Prothese nach Anspruch U dadurch ge- 
kennzdchnet. dass die Kompressionsschraube un- 55 
terschiedliche Kopf- und Gewindcfbrmen anneh- 
men kann. 

Beschreibung 

1. Bezeichnung des Anmeldungsgegenstandes: 

Zementlose RotationsstabUe Kompresskms-HQften- 
doprothese (Im folgcnden'ZRK-Prothestf' genannt). 

Z Zweck der Erfmdung: 

Der Zwedc der Erfmdung ist der Ersatz ones defek- 



ten Oder unbrauchbar ^wwdmen HOftkopfcs beim 
Mensdien dimta one ZRK-Prothese. 

3l Stand der Tedmik: 

Seit Ende der fOnfziger Jahre smd fOr den Ersatz beim 
M^en versdiicdene Hflfttotaiendoprothescn-Syste- 
me^Smnt Bddcn bekamitesten System«i hjmdeU 
sidi um Hflfttotalendoprothesen. deren Verankcrung 

^reii^der ^^^^^^^ ^y^'"^. 
Prothesenstids im Obersdienkd erfplgt Es gab 
schiedene Untersudiungen und 
femorale Implantate zu entwicteto^jhe zmn T^^^ 
tiert wurdei grssstentrils nach Erfo^Slo^^^^Y^^^ 
gebnisse jedodi wieder verlassen 
hierfQr gelten: ModeU der Norwidi SdiooU1940> Mo- 
deU von Wiles ( 1938). Die Zuggurtungsprothese von Rrt- 
ter (1976) ist eine NeuentwicWung. 
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4. Darstdlung der Mangd der bisher bekannten 
AusfOhnmgen: 

A I Beim Einbringcn des Prothesenstids in den Fe- 
murschaft kommt es zu verschiedenen ungiinstigen 

zi^sSrung der KnodienbaUcdien (Spon- 

eiosa), damit zur 

Vemichtung des blutlaUendwiOrganes. 
4.13. BeschSdigung der cmahrenden GeKsse 
desKnochens,wodurch 
4.1.4. eine SchSdigung des Knochens folgen 
kann, die in einer 

4.13. Osteoporose des Femurs enden und 
4 1.6 pathologische Frakturen bedingen kann. 
4.1.7. Probleme bereitet ein zu enger Femur- 
markkanaL 

4.2. Der Knochenzement sdbst kann era weiterer 
FaktorvonMfingelnsein: „„^u,f* 

45.1. bdm Einbringcn m den Femurscbalt 

kann dieser nut Luftblascn durchsetzt sem; era 

wesentUcher Gnind. der eine 

A22. InstabUitat durch Rdativbewcgungen 

odervSlUge 

A23. Auslodcerung nach sich Ziehen kann. 
4.2.4. KomplUcationen k6nnen durch BlutDci- 
mengungen beim EinfOUen des Knochcnze- 
mcntes entstehen, da die Blutzwischenlagenin- 
gen zu dnem fehlenden oder ungenligenden 
Verbund fOhren. 

42.5. Der Knochenzement ist zwar em gutver- 
gr&gliches Material kann aber allergische Re- 
aktionen provosderea 

4.2j6. Beim Embringen des Knochenzementes 
wcixien Temperaturen bis 70 Grad Celsius er- 
reidit, wodurdi es wiederum zu Schaden der 
inneren Femurstnikturen konunen kann. Hier- 
durcfasindoft .. 
4i7. unerwflnsdite Kreislaufdepressionen 
wihrend der Narkose zu bekiagen. 
43. AndereKompUkationen und Mangel: 

43.1. Prothcsenbrflche durdi Niditbefolgen 
biochemischer Gcsetzmasagkriten bei der 
Prothescnkonstruktion. 

432. Implantatiockerungen bd Verwerf ungen 
des Knochenzementes durch Rdativbewegun- 
gen im Trochanterbereich, als Folge eines dc- 
kompcnsiertenNulldurchganges. 

433. Bd Piothesenwccbsel wird em weitcrcr 
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Tcil der noch bestehenden Spongiosa geop- 
fert, um den Femurmarkrauni von Knochcnze- 
ment und eventuellem Sequester zu befreien, 
wodurch eine "Knochenausdunnunjl" und da> 
mit Instabilitfit hervorgenifen wird. 5 
4Ju4. Bin Prothesenwechsel ist eine sehr auf- 
wendige und invasive Operatioa 



5. Dariegung der gesteOten Aufgabe und 
LQsungsergebnis: 



10 



Es wurde eine Zementlose, Rotationsstabile Kom- 
pressionshaftendoprothese (ZRX-Prothese) entwickelt. 
die den physiologischen Spannungsverlaufen des lebcn- 
den Knochens in Grosse und Richtung weitgehendst is 
folgt Weiterhin soUte die Lockerung des eingebraditen 
Implantates durdi ausreichend hohe Vorspannung bzw. 
ausrdcliend hohe Kompression veriiindert werden. 

In den Schenkelhalsstumpf wird der aus Prothesen- 
haJs, Prothesenkragen, stabilisierendem Antirotations- 20 
kdrper und Prothesenhillse bestehende obere ZRK- 
Protbesenteil eiogebracht Der Prothesenkragen liegt 
nach esakter Resektion des HQftkopf es mittels des neu 
entwickelten. kombinierten Ziei- und Resektionsger&tes 
plananderSchenkeIhaIsstumpfkortikaIisauf.Hierdurch 25 
ist eine direkte ICraftleitung in den Femur gewUhrldstet, 
da die physiologischen SpannungsverlSufe im Schenkel- 
halsstumpf und proximalen Femur erhalten bleiben. Die 
Kompressionsschraube stellt die kraftschlQssige Ver- 
bindung zwischen der am Femur fixierten ZRK-Platte 30 
und dem oberen ZRK-Prothesenteil her. Die Kompres- 
aonssdiraube gewdhrleistet nach dem Anziehen eine 
ausreichend hohe Kompression bzw. Vorspannung zwi- 
schen der ZRK-Piatte tind dem Prothesenkragen, um 
Relativbewegungen bzw. Nulkiurchgang am Implantat 35 
zuvermeiden. 

Der keiifdrmige, ovale Antirotationskdrper, der sich 
dem Prothesenkragen anschliesst, wird m den Schenkd- 
halsstumpf eingelassen. Durch seine ovale Formgebung, 
die den anatomischen Verfaftlmissen nachgebiklet wur- 40 
de, legt er dch an der inneren Kortikalis und der Spon- 
giosa im Schenkelhalsstumpf an. Hierdurch ist eine Ro- 
tationsstabilitat der ZRK-Prothese sichergesteUt 

Die FOhnmgshulse ist in dem Zyilnder, der in emem 
Winkel von 135 Grad mit der ZRK-Platte verbunden ist, 45 
gelagert Hierdurch erfahrt der obere ZRK-Prothesen- 
teil zum einen die exakte Ricbtungsvorgabe, zum ande- 
ren die erforderliche Stabilitfit 

Die ZRK-Platte wird durch zwei oder mehrere Korti- 
kalisschrauben am lateralen proximalen Femur fbdert 50 

6. Bescbreibungder Erfindung anhand der 
eingereichten Zeichnung: 

Teil 1 zeigt die ZRK-Platte, die mit zwei Kortikalis- 55 
schrauben lateral am Femur und an der Gegenkortikalis 
unter Kompression fbdert wird. An der femoralen Be- 
rOhnmgsfiache ist die ZRK-Platte konkav geformt zur 
exakten Adaption an den Femur. SflmtUche Kanten der 
ZRK-Platte sind zur Vermeidung iatrogen gesetzter 60 
TVaumen abgerundet. Am Obergang von Teil 1 zu Teil 2 
ist das Wideriager far die Kompressionsschraube einge- 
arbeitet Die Andruckflftche des Widerlagers ist ent- 
sprechend der Kopfform der Kompressionsschraube 
ausgebildet, um eine optimaie Fiadicnpressung bei der 65 
erforderlichen Vorlast zur Vermeidung von Reladvbe* 
wegiingen und Nulldurdigang zu erreichen. 

Teil 2 zeigt den Zyiinder. der in einem Winkel von 135 



Grad mit der ZRK-Platte an deren proximalen Ende 
verbunden ist Der Zyiinder dient zur Aufnahme der 
FQhrungshQlse Teil 3. Beim Ineinandergleiten von Teil 2 
in Teil 3 wird die ZRK-Prothese in sich stabilisien und 
schQtzt den Schenkelhals vor unzulfissig hohen Biege- 
momenten. Am proximalen Ende lauft der ZyOnder ko- 
nisch zu, um Traumen in der Spongiosa zu verhindem. 
Teil 3 zeigt die FQhrungsbQlse. Sie ist die Fonsetzung 
des stabilisierenden Antirotationskorpers Teil 4 und 
dient der Richtungsstabilisicrung des oberen ZRK-Pro- 
ttaesenteOes. In der Innenseite der HOhrungshOlse ist das 
Gewinde fOr die Kompressionsschraube eingeschnitten. 

Teil 4 zeigt den keilfdrmig ovalen Antirotationsk6r- 
per. in diesem ist die Fortsetzung des Gewindes fOr die 
Kompressionsschraube ein^escluiitten. Teil 4 ist oval 
entsprechend dem anatomischen Korrelat ehtmckelt 
worden. Hierdurch wird eine korrekte Anpassung an die 
Schenkelhalsinnenseite errcicht, wodurch der Einbau 
der ZRK-Prothese rotationssubil erfolgt Stabilisiert 
wird die ZRK-Prothese durch die grossflachige Auflage 
des Prothesenkragens Teil 5 und Einkeilung von Teil 4 
in die Spongiosa sowie durch die Vorlast, weldie durch 
die Kompressionsschraube Teil 7 aufgebaut wird Teil 4 
hat wesentiichen Anteil bei der Vermeidung von Rela- 
tivbewegungen. 

Teil 5 zeigt den oval geformten Prothesenkragen. An 
diesem sitzt der Prothesenhals Teil 6 akonzentrisch auf. 
Die ovale Form von Teil 5 erklflrt sich aus dem anatomi- 
schen Substrat Er liegt mit der angeraubten Unterseite 
an der SchenkelhalsstumpfkortiMis direkt auf und 
dient als Wideriager zur ZRK-Platte Teil t. TeU 5 und 
Teil I werden beim Anziehen der Kompressionsschrau- 
be einander genfthert und geraten zunehmend unter 
Kompression. Hierdurch wird die ZRK-Prothese in sich 
stabilisiert Teil 6 zeigt den zylindrischen Prothesenhals. 
Der Prothesenhals lauft an seinem proximalen Ende, auf 
welchem der Prothesenkopf aufgesetzt wird, konisch zu. 

Teil 7 zeigt die Kompressionsschraube. Sie wird ira 
Teil 2 gefQhrt und mit Teil 3 und Teil 4 verschraubt 
Duich Teil 7 wird die erforderliche Stabilitat der ZRK- 
Prothese gewahrleistct, um insbesondere die Relativbe- 
wegungen und den Nulldurchgang, die beide zur Aus- 
iockerung von Implantaten fOhren, sicher zu verhindem. 

7. Literaturverzeichnis 

Mckee, G.K.: Total hip replacement — past pre- 
sent and future. Biomaterials, 7, 130— 135, 1982. 
Mckee, G.K-: Developement of total prosthetic re- 
placement of the hip. Clin. Orthop. 72:85-103. 
1970. 

Ritter, G., Grunert A, Schwcikert, CH.: Die Zug- 
gurtungshuftendoprothese.- Arch, orthop. Unfall* 
Chir.86,1-14,1976. 

Schneider, R.: Die Totalprothese der HOfte. Hans 
Huber Verlag Bern Stuttgart Wien. 13-19. 1982. 



Best Available Copy 



Nummer 
Int. Cl>: 
Anmeldetag: 
Offenlegungstag: 



36078M 
A61F 2/38 
8. Mgrz 1986 
10. September 1987 




5ch n 't H ze i c^rx '/i n 0 

( ZRK-Profhes^ ) tob 337/431 



